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ABSTRACT
The high stigma and discrimination against the prevention of HIV/AIDS transmission in Indonesia 
is influenced by a less precise understanding of HIV/AIDS. This is the background of the innovation of 
Community Empowerment called GEBRAK (Do with Cadres). Research aims to determine the influence of 
GEBRAK on youth participation in VCT (Voluntary Counseling and Test). Experimental research posttest 
only group control design conducted in 50 youth of  Sinduadi Village as a group of treatment and 50 youth 
of Sendangadi Village as a control group in April to September 2019. There are two stages of GEBRAK, 
namely the establishment of SETIA (Adolescent Cadres of HIV/AIDS) at the village. Furthermore, the 
implementation of community education, both at the village and rurallevel. The series of events are Zumba 
gymnastics, HIV/AIDS talkshow, and VCT free. After the intervention was given, the posttest was conducted 
in the form of VCT implementation in both groups. Data collection via the VCT table master, and analyzed 
with the Mann-Whitney u test. As a result, there are differences in VCT participation between teenagers 
in Sinduadi Village and the youth of Sendangadi Village or the influence of GEBRAK innovations on the 
youth participation in the VCT (Asymp. Sig value < 0.05). GEBRAK has been agreed by the Department 
of Health, Primary Health Care, Subdistrict, and Village as the acceleration program Getting to Three 
Zeroes: Zero New HIV Infection, Zero AIDS Related Death, and Zero Stigma and Discrimination.
Keywords: GEBRAK, inovation, empowerment, teenager, VCT 
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PENDAHULUAN
HIV/AIDS masih menjadi masalah 
kesehatan global bahwa terdapat 34 juta orang 
dengan HIV di seluruh dunia, serta 3,5 juta 
orang di Asia Tenggara. Pada tahun 2017, sekitar 
30 remaja berusia 15-19 tahun terinfeksi HIV 
setiap jam1. Kasus HIV di Indonesia mengalami 
peningkatan tiap tahunnya pada tahun 2016 dan 
2017 mengalami peningkatan dari 41.250 menjadi 
48.300 kasus2. Begitu pula kasus HIV di DIY 
pada periode 1993 sampai dengan Maret 2018 
terdapat 4.319 kasus, dengan kasus terbanyak di 
Kota Yogyakarta (25,45%), Kabupaten Bantul 
(22,17%), dan Kabupaten Sleman (21,78%)3. 
Berbeda dengan kasus HIV, Kabupaten Sleman 
menempati posisi tertinggi kasus AIDS sebanyak 
23,56% 3,4. Persentase kumulatif HIV remaja di 
Indonesia sebanyak 13,8% pada kelompok umur 
20-24 tahun, dan 2,3% pada kelompok umur 15-
19 tahun. Sedangkan pada kasus AIDS yang paling 
banyak terdeteksi yaitu pada kelompok umur 20-
29 tahun (34,4%) 2. Hal ini berarti HIV/AIDS 
juga merupakan ancaman bagi usia remaja. Usia 
remaja rentan terhadap pengaruh, salah satunya 
yaitu seks bebas dan narkoba. Kurangnya akses 
layanan konseling dan tes membuat remaja tidak 
memiliki pemahaman yang baik tentang HIV/
AIDS. Disamping itu, GESI (Gender Equity Social 
Inclusion) merupakan tantangan terbesar dalam 
upaya penanggulangan HIV/AIDS pada remaja. 
Stigma negatif tentang HIV/AIDS, salah satunya 
dengan pelabelan (stereotype), faktor budaya dan 
mitos. 
Voluntary Counseling and Testing membantu 
masyarakat mendapatkan informasi, edukasi, terapi 
dan dukungan psikososial. Dengan terbukanya akses, 
maka informasi yang tepat akan tercapai, sehingga 
perilaku menjadi lebih sehat. Pelayanan VCT dapat 
mengubah perilaku berisiko, memberikan informasi 
yang benar tentang pencegahan penularan HIV 
dan IMS5,6. Layanan VCT di Kabupaten Sleman 
antara lain: RSUP dr. Sardjito, RS Jiwa Grhasia, 
RSUD Sleman, Puskesmas Mlati I, Puskesmas 
Prambanan, Puskesmas Depok III, Puskesmas 
Cangkringan, Puskesmas Sleman, Puskesmas 
Kalasan, Puskesmas Ngaglik II, Puskesmas Depok 
I, Puskesmas Gamping II dan Puskesmas Godean I. 
ABSTRAK
Tingginya stigma dan diskriminasi terhadap upaya pencegahan penularan HIV/AIDS di Indonesia 
dipengaruhi oleh pemahaman masyarakat yang kurang tepat tentang HIV/AIDS. Hal inilah yang 
melatarbelakangi munculnya inovasi pemberdayaan masyarakat bernama GEBRAK (Gerakan Bersama 
Kader). Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh GEBRAK terhadap partisipasi remaja pada VCT 
(Voluntary Counseling and Test). Penelitian eksperimen posttest only group control design dilakukan pada 
50 remaja Desa Sinduadi sebagai kelompok perlakuan dan 50 remaja Desa Sendangadi sebagai kelompok 
kontrol pada April hingga September 2019. Ada dua tahapan GEBRAK, yaitu pembentukan SETIA (Satgas 
Remaja Tanggap HIV/AIDS) di tingkat desa melalui remaja perwakilan dusun. Selanjutnya, pelaksanaan 
edukasi masyarakat, baik di tingkat dusun maupun desa. Rangkaian acaranya yaitu senam zumba, talkshow 
HIV/AIDS, serta VCT gratis. Setelah intervensi diberikan, dilakukan posttest berupa pelaksanaan VCT 
pada kedua kelompok. Pengumpulan data melalui master tabel keikutsertaan VCT, dan dianalisis dengan 
uji Mann-Whitney u test. Hasilnya, ada perbedaan partisipasi VCT antara remaja Desa Sinduadi dan remaja 
Desa Sendangadi atau ada pengaruh inovasi GEBRAK (Gerakan Bersama Kader) terhadap partisipasi 
remaja pada VCT (nilai Asymp.Sig < 0.05). GEBRAK telah disepakati oleh Dinas Kesehatan, Puskesmas, 
Kecamatan, dan Desa sebagai program percepatan Getting to Three Zeroes: Zero New HIV Infection, Zero 
AIDS Related Death, dan Zero Stigma and Discrimination.
Kata Kunci: GEBRAK, inovasi, pemberdayaan, remaja, VCT
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Berdasarkan wawancara dengan 
Penanggungjawab Layanan Komprehensif 
Berkesinambungan pada HIV Puskesmas Mlati I, 
Desa Sinduadi dan Sendangadi didominasi oleh 
pendatang dengan karakter remaja yang tertutup. 
Hal ini membuat jangkauan promosi kesehatan 
reproduksi menjadi terbatas. Stigma yang melekat 
membuat remaja hanya datang ke Puskesmas jika 
sakit. Oleh sebab itu, partisipasi remaja dalam 
melakukan VCT rendah karena menganggap 
dirinya bukan kelompok risiko HIV/AIDS7.
Sebagai upaya peningkatan partisipasi 
dalam VCT di usia remaja, diperlukan intervensi 
model pemberdayaan masyarakat yaitu GEBRAK 
(Gerakan Bersama Kader), dimulai dengan 
pembentukan SETIA (Satgas Remaja Tanggap HIV/
AIDS). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
efektifitas program terhadap partisipasi remaja 
dalam VCT. Penelitian ini juga melihat gambaran 
pemahaman, stigma, dan partisipasi remaja dalam 
VCT menurut karakteristik umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pengetahuan tentang HIV/AIDS, 
dan status pekerjaan. Apabila GEBRAK menjadi 
strategi efektif, maka partisipasi remaja dalam VCT 
akan meningkat. Remaja memiliki pemahaman, 
sikap, dan perilaku terhadap pencegahan penularan 
HIV/AIDS yang baik sehingga meningkatkan 
derajat kesehatan, menurunkan angka kesakitan 
dan kematian akibat HIV/AIDS.
METODE
Penelitian kuantitatif eksperimen dengan 
rancangan posttest only group control design 
dilaksanakan selama enam bulan mulai April hingga 
September 2019 di wilayah kerja Puskesmas Mlati 
1, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Peneliti 
membagi dua kelompok sampel, yaitu remaja Desa 
Sinduadi sebagai kelompok perlakuan dan remaja 
Desa Sendangadi sebagai kelompok kontrol.
Penelitian hanya mengukur partisipasi VCT setelah 
perlakuan program GEBRAK. Penentuan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling dengan 
kriteria inklusi yaitu remaja 15–24 tahun, serta 
belum pernah melakukan VCT. Besar sampel 
masing-masing kelompok perlakuan dan kontrol 
adalah 50 orang.
Intervensi GEBRAK (Gerakan Bersama 
Kader) diawali dengan pembentukan SETIA 
(Satgas Remaja Tanggap HIV/AIDS) di Desa 
Sinduadi melibatkan Dinas Kesehatan, Puskesmas 
Mlati 1, Kecamatan Mlati, Desa Sinduadi, dan 
LSM Victory Plus dan Vesta. SETIA merupakan 
perwakilan remaja pada 18 Dusun di Desa 
Sinduadi. Selanjutnya, SETIA melaksanakan 
perannya sebagai kader HIV dengan memberikan 
edukasi pada remaja pada tiap dusun. Puncak 
acara GEBRAK dilakukan di tingkat Desa 
dengan dilaksanakannya serangkaian kegiatan, 
salah satunya adalah tes HIV atau VCT. Kegiatan 
ini sekaligus sebagai posttest penelitian dalam 
mengetahui partisipasi remaja dalam VCT.
Peneliti telah mendapat ethical clearance 
dari Komisi Etik Universitas Respati Yogyakarta 
sebelum pengumpulan data. Data partisipasi remaja 
dalam VCT diperoleh melalui inform consent 
dan master tabel sebagai instrumen yang berisi 
tentang karakteristik responden (umur, pendidikan, 
pekerjaan), keikutsertaan dalam konseling pretes, 
tes HIV, dan konseling postes serta hasil tes. 
Analisis data menggunakan analisis univariat 
dalam mendiskripsikan karakteristik remaja 
yang mengikuti VCT, serta uji Mann Whitney 
u Test untuk mengetahui perbedaan partisipasi 
VCT antara remaja Desa Sinduadi dan remaja 
Desa Sendangadi. Secara singkat, alur penelitian 
digambarkan pada bagan berikut.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian diawali dengan pembentukan SETIA 
(Satgas Remaja Tanggap HIV AIDS) perwakilan tiap 
dusun Desa Sinduadi sebanyak 18 orang. Selanjutnya 
dilakukan intervensi GEBRAK (Gerakan Bersama 
Kader) hanya pada 50 remaja Desa Sinduadi. 
Setelah dilakukan pembentukan SETIA dan 
pelaksanaan intervensi program GEBRAK pada 
kelompok perlakuan (remaja Desa Sinduadi), 
selanjutnya dilakukan pengambilan data partisipasi 
VCT (Voluntary Counseling and Test) pada 100 
remaja kedua kelompok, dengan karakteristik 
sebagai berikut.
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Gambar 2. Pembentukan SETIA
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Gambar 3. Pelaksanaan VCT remaja pada GEBRAK
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik                                  Kelompok Perlakuan                     Kelompok Kontrol
                                                               (n = 50)                                             (n = 50)
  Mean ± SD n (%) Mean ± SD n (%)
Umur  19.78 ± 3.079  19.02 ± 2.846 
Jenis Kelamin    
 Laki-laki  20 (40)  22 (44)
 Perempuan  30 (60)  28 (56)
Pendidikan     
 Tidak Sekolah  0 (0)  0 (0)
 SD  0 (0)  0 (0)
 SMP  7 (14)  5 (10)
 SMA/SMK  14 (28)  19 (38)
 Perguruan Tinggi  29 (58)  26 (52
Pengetahuan HIV/AIDS Sebelumnya    
 Tahu  28 (56)  31 (62)
 Tidak  22 (44)  19 (38)
Status Pekerjaan    
 Bekerja  28 (56)  26 (52)
 Tidak  22 (44)  24 (48)
Sumber: Data Primer, diolah bulan September tahun 2019
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Rata-rata umur responden pada kelompok 
perlakuan maupun kelompok kontrol adalah 
19 tahun, dengan mayoritas berjenis kelamin 
perempuan. Responden pada kedua kelompok 
sebagian besar memiliki pendidikan Perguruan 
Tinggi, dan sudah mengetahui tentang HIV/AIDS 
sebelumnya. Selain itu, mayoritas responden pada 
kedua kelompok telah bekerja.
Pengetahuan sebelumnya tentang HIV/AIDS 
remaja pada kedua kelompok didapatkan dari 
sumber informasi online dan sosialisasi langsung 
oleh Puskesmas. Mayoritas remaja yang bekerja 
sambil kuliah memungkinkan mendapatkan akses 
informasi kesehatan khususnya tentang HIV/AIDS 
dengan mudah8. Selain itu, program penjangkauan 
sosialisasi dan tes HIV di Puskesmas Mlati 1 telah 
menyasar ke perusahaan dan kampus.
Hasil analisis univariat variabel partisipasi 
remaja dalam VCT pada kelompok perlakuan dan 
kontrol ditunjukkan pada tabel berikut.
melakukan upaya promosi kesehatan pencegahan 
dan penanggulangan HIV/AIDS. Kader sebagai 
fasilitator antara Puskesmas dan masyarakat 
memiliki peranan yang penting sebagai role model. 
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa faktor 
pengalaman kader dalam melakukan tes HIV, efektif 
dapat mengajak masyarakat untuk tes, dikarenakan 
ia dapat lebih meyakinkan dalam sosialisasi 
apabila pernah melakukan sebelumnya 8-11. Oleh 
sebab itu, pembentukan kader HIV dewasa telah 
dilakukan di beberapa daerah lainnya12-16.
Pada tabel 3, dipaparkan hasil penelitian bahwa 
remaja pada kelompok perlakuan dan kontrol yang 
bersedia tes HIV atau VCT sebagian besar berjenis 
kelamin perempuan; berpendidikan perguruan 
tinggi; sudah mengetahui HIV/AIDS sebelumnya; 
serta telah bekerja. Seseorang melakukan deteksi dini 
HIV dengan VCT dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin 
mudah menerima informasi kesehatan tentang HIV/
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Tabel 2 menjelaskan partisipasi remaja dalam 
VCT pada kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrolsesudah intervensi GEBRAK. Secara 
keseluruhan setelah dilakukan Gerakan Bersama 
Kader, sebanyak 90% remajaDesa Sinduadi 
berpartisipasi dalam VCT. Sedangkan pada remaja 
Desa Sendangadi hanya 10% yang berpartisipasi 
dalam VCT. Hal ini dikarenakan pada remaja 
Desa Sendangadi hanya dilakukan publikasi VCT 
oleh Puskesmas Mlati 1 bukan melalui intervensi 
GEBRAK oleh SETIA.
SETIA merupakan kader remaja dalam 
Tabel 2. Partisipasi Remaja dalam VCT
Partisipasi Remaja 
dalam VCT                    Kelompok Perlakuan            Kelompok Kontrol                   ∑
 f (%) f (%) f (%)
Bersedia 45 90 10 20 55 55
Tidak 5 10 40 80 45 45
Total 50 100 50 100 100 100
Sumber : Data Primer, diolah bulan September tahun 2019
AIDS. Begitu pula jika seseorang sudah bekerja 
maka pengalaman mendapat informasi kesehatan 
akan lebih luas. Dengan pengetahuan yang baik, 
seseorang memiliki sikap dan perilaku pencegahan 
terhadap penyakit yang baik pula9, 10. Kelompok 
dukungan sebaya (peer educator) atau kader dapat 
mempengaruhi seseorang untuk melakukan perilaku 
kesehatan yang baik, termasuk tes HIV atau VCT dan 
memutus rantai stigma tentang HIV di masyarakat17.
Pada penelitian ini mayoritas remaja 
telah mengetahui informasi tentang HIV/AIDS 
sebelumnya khususnya VCT untuk deteksi dini. 
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Status HIV seseorang hanya dapat dilihat dengan 
melakukan VCT. Dalam penentuan status HIVpun, 
pemeriksaan VCT harus diulang per 3 bulan 
sehingga dihasilkan data yang valid18. Penelitian 
sebelumnya mengatakan bahwa dampak VCT 
sebagai pencegahan sekunder pada kelompok 
berisiko maupun tidak. Jika seseorang diketahui 
HIV positif, maka akan mendapatkan pengobatan 
agar tidak berlanjut ke stadium AIDS19,20. Selain 
itu, dengan deteksi dini HIV, dapat meningkatkan 
kesadaran untuk memiliki perilaku seksual sehat 
21,22. Oleh sebab itu, melihat banyak dampak 
positif VCT yang dilatarbelakangi prevalensi 
kasus HIV yang tinggi, tes HIV tidak lagi fokus 
pada kelompok masyarakat, namun kelompok 
masyarakat umum, seperti mahasiswa dan 
pekerja23,24. Bahkan VCT menjadi program 
kesehatan Indonesia yang diberikan ke masyarakat 
secara gratis.
Pengujian hipotesis penelitian digunakan teknik 
analisis mann-whitney u testdengan taraf signifikansi 
5%. Hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut ini.
Tabel 4. Hasil Uji Mann-Whitney U Test 
Partisipasi Remaja dalam VCT Setelah 
Intervensi GEBRAK
Variabel Nilai Z Nilai Asymp.
  Sig (2-tailed)
Partisipasi Remaja -7.000 .000
dalam VCT 
Sumber : Data Primer, diolah bulan September 
tahun 2019
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Tabel 3. Crosstab Karakteristik dengan Partisipasi Remaja dalam VCT
Karakteristik                               Kelompok Perlakuan                            Kelompok Kontrol
  Bersedia Tidak ∑ Bersedia Tidak ∑
  f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Umur  45 (90) 5 (10) 50 (100) 10 (20) 40 (80) 50 (100)
Jenis Kelamin 45 (90) 5 (10) 50 (100) 10 (20) 40 (80) 50 (100)
 Laki-laki 17 (34) 3 (6) 20 (40) 4 (8) 18 (36) 22 (44)
 Perempuan 28 (56) 2 (4) 30 (60) 6 (12) 22 (44) 28 (56)
Pendidikan  45 (90) 5 (10) 50 (100) 10 (20) 40 (80) 50 (100)
 Tidak Sekolah 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
 SD 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
 SMP 7 (14) 0 (0) 7 (14) 1 (2) 4 (8) 5 (10)
 SMA/SMK 13 (26) 1 (2) 14 (28) 4 (8) 15 (30) 19 (38)
 Perguruan Tinggi 25 (50) 4 (8) 29 (58) 5 (10) 21 (42) 26 (52)
Pengetahuan HIV/AIDS 
Sebelumnya 45 (90) 5 (10) 50 (100) 10 (20) 40 (80) 50 (100)
 Tahu 26 (52) 2 (4) 28 (56) 7 (14) 24 (48) 31 (62)
 Tidak 19 (38) 3 (6) 22 (44) 3 (6) 16 (32) 19 (38)
Status Pekerjaan 45 (90) 5 (10) 50 (100) 10 (20) 40 (80) 50 (100)
 Bekerja 24 (48) 4 (8) 28 (56 8 (16) 18 (36) 26 (52)
 Tidak 21 (42) 1 (2) 22 (44) 2 (4) 22 (44) 24 (48)
Sumber: Data Primer, diolah bulan September tahun 2019
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Berdasarkan hasil perhitungan mann-
whitney u test pada tabel 4, didapatkan nilai Z 
sebesar -7.000 dengan nilai signifikansi 0,000 
(Sig < 0,05). Oleh karena nilai Sig < 0,05, maka 
hipotesis nol (Ho) ditolak artinya terdapat 
perbedaan pengaruh GEBRAK (Gerakan Bersama 
Kader) terhadap partisipasi remaja dalam VCT 
(Voluntary Counseling and Test) 7 kali lebih besar 
pada kelompok perlakuan dibandingkan dengan 
kelompok kontrol.
GEBRAK merupakan inovasi dengan 
membentuk sebuah gerakan masyarakat bersama 
kader. Dalam penelitian ini, kelompok masyarakat 
remaja berpartisipasi dalam sebuah gerakan yang 
dilakukan oleh SETIA (Satgas Remaja Tanggap 
HIV AIDS). Model pemberdayaan masyarakat ini, 
dapat mengurangi stigma HIV/AIDS di masyarakat 
karena merupakan gerakan yang melibatkan peran 
serta kader dan masyarakat dalam pelaksanaannya 
melalui sosialisasi[17]. Kader mengajak masyarakat 
agar memiliki gaya hidup sehat dan melaksanakan 
deteksi dini terhadap penyakit. Menurut 
penelitian sebelumnya, intervensi komunitas 
dapat menurunkan perilaku seksual berisiko dan 
meningkatkan upaya pencegahan25.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa GEBRAK (Gerakan Bersama 
Kader) dapat mempengaruhi partisipasi remaja 
dalam VCT secara optimal. Oleh sebab itu, 
peneliti merekomendasikanmodel pemberdayaan 
masyarakat ini dapat menjadi program yang dapat 
diterapkan di wilayah kerja Puskesmas, melalui 
kebijakan Dinas Kesehatan.
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